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Resumé 
Práce se zabývala vztahem mládeže k drogám. Byla zamena na 
užívání tabáku, alkoholu a jiných drog mezi žáky nejvyšších roník
základních škol.  
 Práce byla rozdlena na teoretickou a praktickou ást. V teoretické ásti 
byly uvedeny obecné informace o drogách, jejich popis, historii a možnosti 
vzniku závislostí na nich. Byly zde také krátce popsány stupn protidrogové 
prevence. Praktická ást navazovala na problematiku zpracovávanou v ásti 
teoretické. Przkum byl zamen na zmapování postoj žák základních škol 
k cigaretám, alkoholu a ostatním drogám. Cílem výzkumu bylo zjistit rozšíení 
užívání drog mezi dtmi ve vku mezi 12. - 15. rokem. 
Summary 
The work deals with the relation of young people to drugs. It was 
focused on the consumption of tobacco, alcohol and other drugs by higher 
grade primary schools pupils.  
The work was divided to in two parts, a theoretical part and a practical 
part. In the theoretical part were given general information about drugs, their 
description, history and the possibilities of dependency rise. The practical part 
of the work follows the complex of problems in the theoretical part. The 
investigation was focused on learning altitudes of the pupils from the basic 
primary school to cigarettes, alcohol and other drugs. The aim of this study was 
to find out range of the consumption of drugs by children between 12 - 15 
years. 
Zusammenfassung 
Die Arbeit umfasste dem Bezug der Jugend zu Drogen. Sie wurde 
gemessen am Verbrauch von Tabak, Alkohol und anderen Drogen zwischen 
den Schüler der höheren Jahrgänge der Grundschulen. Die Arbeit war geteilt in 
ein theoretisch und in einen praktisch Teil. Im theoretischen Teil waren die 
allgemeinen Informationen über Drogen, ihre Beschreibung, Geschichte und 
ihre Nebenwirkung aufgehend. Ebenso war hier die stufenweise Vorbeugung 
beschrieben. Der praktische Teil war mit der Problematik des theoretischen 
Teils verbunden. Die Untersuchung war gemessen an geografische Lage der 
Schüler der Grundschülern zu Zigaretten, Alkohol und anderen Drogen. Das 
Ziel der Studie war die Erfassung der Vorbereitung des Verbrauchs von 
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Úvod 
Mezi mladými lidmi je velkou módou kouit, pít alkohol, zkoušet užívat 
drogy, tedy vše co jim je obecn zakázáno a dle jejich mínní i neprávem 
odpíráno. Toto poínání je iní zajímavými mezi svými vrstevníky a do jisté 
míry si tím zvedají sebevdomí. Pekraování spoleenských zákaz v tomto 
vku je také uritým dobrodružstvím, kterým si mladý lovk dokazuje své 
dospívání. Protože on už peci není tím díttem, za kterého ho všichni 
považují. 
Vbec, anebo tém vbec, si neuvdomují riziko, které podstupují. 
Získání kteréhokoliv návyku na nkterou z tchto škodlivých látek je pomrn
snadné, ale zbavení se tohoto návyku je velmi obtížné asto se to vbec nemusí 
podait. 
Dalším negativním aspektem je ta skutenost, že se jedná z vtší ásti 
o dti bez vlastního píjmu. Ti jsou pak svádni k trestné innosti nedostatkem 
penz k nákupu dalších drog. 
Cílem pedložené práce je zjistit rozšíení drog mezi dtmi ve vku 
mezi 12. - 15. rokem. Dostupnosti tchto látek v jejich okolí. Nkteré vlivy na 
zvýšení užívání drog dtmi. 
Práce je rozdlena na ást teoretickou a ást praktickou. Teoretická ást 
práce zaíná charakteristikou vývojového období, kterým procházejí práv žáci 
8. a 9. tíd základních škol, tedy pubescent (adolescent). Dále jsou uvedena 
nkterá základní fakta o drogách, jejich možném dlení, historii jejich užívání, 
s nimiž mají dti na školách, kde byl provádn przkum, zkušenost. Jsou zde 
uvedeny nkteré typické projevy uživatel drog, podle kterých je možné poznat 
na dítti, že s drogou zaíná experimentovat. Jsou zde krátce popsány typy 
protidrogové prevence.  
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V praktické ásti je popsán zkoumaný soubor dtí, popis škol, metoda 
a nejvtší ást je tu samozejm vnována výsledkm dotazníkového šetení. 
Toto šetení bylo autorem provádno na dvou základních školách v Most. 
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Fáze dospívání se obvykle uvádí pibližn mezi 12. až 15. rokem života 
lovka, toto vymezení je ale pouze orientaní. Nástup a konec pubescence je, 
jak uvádí literatura, velmi individuální. lovk prochází adou dramatických 
zmn, kladoucích znané nároky jak na pubescenta samotného, tak na jeho 
okolí. Projevy dospívání v chování se individuáln liší jak v kvalit, tak 
i v intenzit, zatímco s nkterými "ta puberta mlátí", tak jiní tuto dobu prožijí 
naprosto klidn. Pubescent si aktivn utváí vlastní identitu - hledá sám sebe 
a své místo na slunci. Status "dít" se zaíná pomalu mnit na status "dosplý".  
Hormonální zmny ovlivují psychiku pubescenta, a to hlavn ve 
smru zvýšené emoní lability a zvýšené úzkostnosti. K tomu dále pistupuje 
pocit ztráty jistoty (zmny obecn navozují znejistní), tlak okolí a další 
faktory. Všechno dohromady pedstavuje pro dospívajícího velkou zátž, z níž 
plyne typická rozkolísanost prožívání a projev pubescenta. Ten bývá ve 
vztahu k dosplým uzavenjší, ve svém chování impulzivní, nepedvídatelný 
a siln vztahovaný. 
Podle Vágnerové „Pubescent asto podléhá osobnímu klamu, že jeho 
myšlenky, pocity a zkušenosti jsou zcela výjimené. Myslí si, že uvažuje jinak 
než ostatní. Mnoho dospívajících si, dokonce ješt v adolescenci, myslí, že jim 
jejich výjimenost vytváí imunitu k bžným ohrožením. Takový 
egocentrismus má svj dsledek v rozmanitém sebedestruktivním chování 
dospívajících, kteí si myslí, že, jim se nemže nic stát. To se projevuje zvláš
dobe v pedstav, že já nemohu získat návyk na drogy, já nemohu othotnt 
atd.“1
Josselsonová v Kalinovi popisuje formování identity v adolescenci ve 
tyech fázích. Nás zajímají v souvislosti s touto prací první dv. „Fáze asné 
                                                
1  - VÁGNEROVÁ, Marie. Vývojová psychologie. 2000, s. 220.
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adolescence (poátek puberty) – zaíná psychologická diferenciace, ve které si 
dospívající dve i chlapec zaíná uvdomovat svoji odlišnost jak od ostatních 
vrstevník, tak pedevším od rodi (jejich postoj, hodnot, rad apod.) Ve 
vyhranné podob vede až ke generalizaci negativního postoje vi rodim 
a dalším formálním autoritám. Fáze zkoušení a experimentování (14 - 15 let) –
adolescenti získávají pocit, že sami vdí, co je pro n nejlepší; s rodii obvykle 
soupeí, vyhledávají píležitost, aby nad nimi mohli vítzit. Zvyšuje se i jejich 
zodpovdnost a závazky vi vrstevníkm, kamarádm.“2
Uvažování pubescenta prochází také vývojem. Postupn zvládne 
pemýšlení v abstraktní rovin a hypoteticky pracuje s událostmi, které ješt
nenastaly. Tato zmna v myšlení v kombinaci s nedostatkem zkušeností se 
navenek projevuje chováním typu "všechno vím, všechno znám". A proto rady 
nebo zákazy ohledn nebezpenosti alkoholu cigaret anebo drog mohou 
psobit kontraproduktivn. 
„Pro pubescenta je velmi dležitá skupina vrstevník, která poskytuje 
oporu jeho ješt nehotové identit - pebírá tzv. skupinovou identitu. Vrstevníci 
spolu sdílejí zájmy i starosti. Pubescent srovnává své možnosti v rodin
s pozicí, jakou mají ostatní. Pokud zjistí, že je na tom h, pak bez milosti 
zvýší tlak na rodie, aby mu dovolili totéž s typickým „ale Dana taky mže jít 
veer na koncert, na diskotéku… a nemusí jít spát v 9 hodin, nemusí nosit 
takhle blbou bundu atd.“ Tlak na konformitu je v tomto pípad výrazem 
poteby nezískat horší pozici než ostatní, protože i tím se potvrzuje další 
piblížení vytoužené nezávislosti, která pináší vtší prestiž.“3 Ve skupin se 
klade velký draz na konformitu jejích len - poteba konformity se projevuje 
ve stylu ei, oblékání nebo teba v preferované znace mobilních telefon, ale 
stejn tak kouení nebo užívání drog. Za to, že se len skupiny vzdá své 
individuality, mu skupina poskytuje jistotu a pijetí. Vliv skupiny na 
pubescenta je znan ovlivnn i pístupem rodiny a petrvávajícím vlivem 
dosavadního prostedí, ve kterém vyrstal. 
                                                
2  - KALINA, Kamil, et al. Drogy a drogové závislosti 2. díl.  2003 s. 307 




Vliv názor stejn starých dtí nebo dospívajících stejn jako snaha se 
jim vyrovnat, pekonat je, nebo upoutat jejich pozornost, jsou nepochybn
jedním z mnoha faktor podílejících se na tom, že dít zane drogy užívat. 
V dob dospívání je vliv kamarád i vrstevník na dít obrovský. Nkdy se je 
snaží napodobovat, jindy se od nich lišit anebo je pedstihnout.  
Tlak skupiny vrstevník se mže uplatovat mnoha zpsoby. Pro 
dospívajícího není nijak snadné jim odolat, udržet si vlastní dosud nehotovou 
identitu, žít zdrav a správn, jak chtjí rodie. Jedinec – zvlášt ten, který si 
není zvlášt jistý sám sebou, hledá pirozen jakékoliv cesty, jak dosáhnout 
mezi vrstevníky dobrého postavení. 
Nejrizikovjší jsou skupiny mladých, ve kterých je užívání drog 
normální a ti, kteí je neužívají, jsou pak odsouzeni k posmchu, ponižování 
nebo odmítáni. V pípad, že dotyný nemá k dispozici žádnou jinou pro nj 
zajímavou skupinu, je zatlaen do kouta. 
  !"
Rozvod a následný rozchod rodi má na dít velký vliv. Výchova jen 
jedním z rodi je také tžší a do jisté míry nemže pi sebevtší snaze nahradit 
výchovu obma rodii. Dtí z rozvedených rodin ve zvýšené míe trpí 
depresemi, mají pomrn vtší problémy s uením, chovají se vi svým 
rodim a uitelm agresivnji. Jako dosplí mají více psychických problém, 
plodí nemanželské dti, mén uzavírají manželství, mají vyšší rozvodovost než 
dti rodi, kteí se nerozvedou. 
Rozvod asto prožívají jako vážné ohrožení svého bezpeí a jistoty. To 
je mže vést k vyhledávání lenství v rzných partách, které na n mohou 
práv v oblasti užívání drog mít velmi negativní vliv. 
# $%&%'
Zdá se obecn, že k prevenci užívání drog a alkoholu je pedevším 
nutná prevence kouení. Kouení tabáku uvádí mladé lidi do drogového svta, 
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jako startovací droga. „Tvrzení, že dospívající mládež, která nikdy nezaala 
kouit, zídka užívá jiné drogy, se blíží pravd. K cigaret a pivu piazuji 
i prostedí hospody i jejího ekvivalentu. Tam totiž zaíná marnní volného 
asu, formování svérázné pospolitosti lidí, kteí chodí do hospody a tráví tam 
volný as pitím a klábosením. Odvyknout kouení je nesnadné, ale možné“.4
( )		
Závislost se u dtí a dospívajících rozvíjí rychleji, nežli v pozdjších 
letech. Závislost na návykových látkách vetn alkoholu nebo tabáku je 
v Mezinárodní klasifikaci nemocí definována takto: 
“Skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenomén, 
v nichž užívání njaké látky nebo tídy látek má u daného jedince mnohem 
vtší pednost, než jiné jednání, kterého si kdysi cenil více. Centrální popisnou 
charakteristikou syndromu závislosti je touha (asto silná, nkdy pemáhající) 
brát psychoaktivní látky (které mohou, avšak nemusí, být lékasky 
pedepsány), alkohol nebo tabák.“ 5
Závislost na drogách se projevuje neovladatelnou potebou získat 
a užívat tuto látku, neschopností kontroly a sebeovládání ve vztahu k jejímu 
užívání, poteba drogy je dominantní, dochází k redukci jiných zájm a poteb 
abstinenním syndromem, který je reakcí na nedostatek této látky. 
Rozlišujeme závislosti:  
Psychická závislost (duševní). Zmna psychiky u lidí závislých na 
drogách pedstavují nejvtší léebný problém. Psychická závislost mívá na 
rozdíl od tlesné dlouhodobý charakter. Vtšina diagnostických znak
závislosti se týká práv psychické závislosti. „Je dležité si uvdomit, že 
psychická závislost je v zásad vážnjším následkem než závislost fyzická, 
                                                
4  - RIESEL, Petr. Lesk a bída drog. 1999. 
5  - NEŠPOR, Karel; PROVAZNÍKOVÁ, Hana. Slovník prevence problém psobených 
návykovými látkami pro rodie a pedagogy. 1999, s. 32. 
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protože zatímco fyzické závislosti je možné se zbavit relativn krátkodobým 
pobytem na detoxifikaní jednotce, psychická závislost je dvodem relativn
dlouhé léby.“6
Tlesná závislost (somatická). Tato závislost se projevuje tlesnými 
potížemi pi odvykacím syndromu, nastává po úplném nebo relativním 
vysazení nkterých lék nebo drog, zejména po alkoholu, opiátech a tlumivých 
lécích. Odvykací syndrom vyvolá obvykle až delší braní pomrn vysokých 




Podmínkou asné intervence je asné rozpoznání problému, ale 
rozpoznat zda dít užívá drogu, je velmi obtížné. 
Užívání drog pináší adu typických známek chování. Pravdpodobnost 
že dít drogy skuten užívá, se zvyšuje souasným výskytem více tchto 
píznak. Zneužívání více látek souasn nebo stídání rzných návykových 
látek je u dospívajících asté.  
Uveme si nkteré z tchto typických znak užívání návykových látek. 
Nejzávažnjší píznaky 
 Dít samo pizná užívání drog. 
 Toxikologický nález drogy v moi.  
 Nález drog nebo pomcek k jejich zneužívání jako jsou injekní 
jehly a stíkaky, speciální dýmky, papírky k runímu halení 
cigaret, obaly od injekcí, prázdné láhve od alkoholických nápoj, 
„psaníka“ (miniaturní obálky o málu vtší než žiletka s práškem) 
apod. 
 Jizvy po vpiších, nap. v loketní jamce. 
                                                
6  - KALINA, Kamil, et al. Drogy a drogové závislosti 1. díl.  2003 s. 164 
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 Známky intoxikace, nap. dít psobí dojmem, že je opilé, i když 
z nj není cítit alkohol, hovoí nezeteln, je utlumené, je zmatené, 
má zhoršenou pohybovou souhru. 
 Pátelé, asto starší, berou drogy. 
 Ztotožování se s drogovou kulturou. Zastávání se drog, 
pseudofilosofická vysvtlování, jejich zneužívání. Zájem o knihy 
nebo lánky o drogách. 
 Drobné krádeže doma, nebo ve škole. 
 Útky z domova. 
Dalšími známkami mohou být 
 Zmna i ztráta pátel a kamarád, náhlé vzdalování se normálním 
vrstevníkm. 
 Psobí dojmem nezdravosti a neduživosti. 
 Zvýšená poteba penz. 
 Zanedbávání pée o zevnjšek. 
 Náhlé zhoršení prospchu a chování. 
 Neomluvené hodiny a pozdní píchody do školy. 
 Nespolehlivost. 
 Vtší náladovost, podráždnost, úzkostné stavy, deprese. 
 Uzavírání se, tajnstkáství, tajemné telefonáty, lhaní, odmítání 
kontroly ze strany dosplých. 
 Nepimené zvýšení aktivity i nápadná netenost, pípadn
stídání tchto stav. 
 Poruchy spánku nebo naopak nadmrná spavost. Náhlé zhoršení 
chování, konfliktnost, agresivita. Ztráta kvalitních zájm a zálib. 
17 
 Zhoršování soustední a pamti. 
 Viditelná únava a spavost v denní dob. 
 Zvýšená podráždnost, nervozita. 
 Ztráta motivace, obecný nezájem. 
 astjší zdravotní problémy. 
 Ztráta chuti k jídlu, nebo naopak pejídání se, náhlá zmna jídelních 
návyk, jinak nevysvtlitelný váhový úbytek. 
 Nezvykle nadmrná aktivita a hovornost. 
 Nevolnosti, zvracení. 
 Ztráta zájmu o rodinu a o aktivity, které dít doma díve zajímaly. 
 Opakovan zarudlé oní spojivky, duchem nepítomný pohled, 
rozšíené nebo naopak zúžené zornice. 
Existují specifické známky vzhledem k jednotlivým návykovým 
látkám, podle nichž by se dalo urit o zneužívání, jaké drogy se jedná. Pesto to 
ale není tak snadné.  
Marihuana: uživatel má zarudlé oi, hlasitji hovoí, nepimený, 
bezdvodný smích, typický zápach po pálící se bramborové nati, zrychlení 
srdeního tepu, dochází k poruchám pamti. Pi dlouhodobjším užívání 
nastupuje ztráta zájm, váhový úbytek nebo naopak pibývání na váze. 
Pervitin: Jsou patrné charakteristické stavy nadmrné aktivity po 
intoxikaci budivou látkou. Pervitin také vyvolává pomrn asto pocity 
pronásledování a stavy zmatenosti. Pomrn typickým píznakem bývá dlouhý 
asto i vícedenní spánek, jedná se o projev spánkového dluhu a vyerpání po 
pedchozí dlouhé intoxikaci pervitinem i MDMA (extáze). Po vysazení drogy 
nastávají nkdy deprese. 
Halucinogeny: Mezi tyto látky patí LSD, drogy z halucinogenních 
hub aj. Nejvtším nebezpeím bývá práv nesmyslné a nebezpené jednání pod 
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vlivem drogy. Typické jsou zejména rozšíené zornice, iracionální a podivné 
chování, pocity pronásledování a nevyprovokovaná agrese, halucinace, kolísání 
nálad, pohrouženost do vnitního svta, zmatenost. 
Heroin: Nkdy jizvy po vpiších ale heroin se také šupe i kouí, 
spavost v nezvyklou dobu, pi intoxikaci nereagují zúžené zornice na svtlo, 
zpomaleni dechu, nesrozumitelná e. Pi odvykacích potížích nespavost, 
rozšíení zornic, tekoucí nos, pocení, podráždnost, zvracení i nevolnost, 
prjmy, bolesti bicha a sval. 
Tkavé látky: Typický a nezamnitelný je zápach tkavé látky, 
nejastji toluenu z dechu nebo z odvu. 
Alkohol: Typický zápach a další obecn známé píznaky opilosti. 
Tlumivé léky: Psobí dojmem opilosti, ale není z nj cítit alkohol. 
Tabák: Známý typický zápach, zažloutlé prsty, zuby. 
+ ,&
DROGA – „je to jakákoliv pírodní nebo syntetická látka, která po 
vpravení do živého organismu mní jednu nebo více psychických i tlesných 
funkcí“. 7
Drogy mžeme dlit na legální, tedy ty které si mžeme normáln
koupit v obchod a jejichž užívání je spoleností vícemén tolerováno 
a nelegální, jejichž prodej a šíení je trestn stíhán. 
+ ,"&
Jeden ze zpsob dlení je na tzv. 
 mkké drogy - látky obsažené v konopí, kofein (obsažený v káv), 
látky obsažené v okolád (Theobromin - alkaloid z kakaových 
bob, který je podobný kofeinu. Jde o látku, která má slabé 
                                                
7  - NEŠPOR, Karel; PROVAZNÍKOVÁ, Hana. Slovník prevence problém psobených 
návykovými látkami pro rodie a pedagogy. 1999, s. 10. 
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stimulaní úinky na centrální nervový systém, ale sama 
nevyvolává žádné podstatné subjektivní pocity.) atd. 
 tvrdé drogy - heroin, kokain, alkohol, nikotin (obsažený v tabáku),  
Dále mžeme dlit drogy podle úink: 
 halucinogeny - LSD, extáze, látky obsažené v konopí atd. - nkdy 
jsou oznaované též jako psychedelika, pozmují vdomí. 
 stimulanty - kokain, metamfetamin, nikotin, kofein atd. - stimulují 
fyzické a psychické schopnosti organismu, vyvolávají návyk. 
 opioidy a benzodiazepiny - heroin, morfin, buprenorfin (Subutex), 
léky podobné diazepamu (Valium) atd. - tlumí bolest, úzkost nebo 
depresi, vyvolávají návyk. 
 organická rozpouštdla - toluen, alkohol atd. - mají rzné úinky, 
poškozují tkán a orgány, vyvolávají návyk. 
+ -&&
Jedná se o drogy ve spolenosti tolerované, jejich úinky jsou obecn
známé. Jejich užívaní je zákony také upraveno napíklad minimální vkovou 
hranicí. 
+ .
Tabák (Nicotiana tabacum) je rod rostlin z eledi lilkovité, tedy stejn
jako rajata, brambory, paprika, petúnie nebo lilek. Pochází z Ameriky. 
V listech tabáku je obsažen alkaloid nikotin, kvli kterému se tabák užívá ve 
form cigaret, doutník a rzných dýmek. Do Evropy se tabák dostal 
z Ameriky díky Walterovi Raleighovi v dob vlády Alžbty I. V té dob se 
kouil v dýmkách. Až pozdji z nj zaaly být baleny doutníky a poté 
i cigarety.  
Zdravotní škody po tabáku nastávají pozdji než u vtšiny jiných 
návykových látek. Jedná se však o škody závažné.  
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Úinky nikotinu 
Nikotin je siln toxický alkaloid, který má stimulaní a uvolující 
úinky. V plicních sklípcích se vstebává stejn rychle jako pi nitrožilní 
aplikaci, na mozek má vliv již za deset sekund po aplikaci. Zvyšuje riziko 
postižením infarktem myokardu a zhoršuje prokrvování. Otrava nikotinem 
zpsobuje ochrnutí centrální nervové soustavy a obrnu plic. Používá se i jako 
jed na mšice. 
Rizika spojená s užíváním 
Nejvážnjší rizika jsou spojena s chronickým užíváním a poškozením 
organismu jako poškození dýchacích cest plic. Jedná se zejména o recidivující 
zánty horních cest dýchacích a zhoubné nádory, pedevším plic. V srden-
cévním systému se hlavní píznaky postižení objevují na srdeních artériích 
a na cévách dolních konetin jako infarkty myokardu a neschopnost zajistit 
zásobení dolních konetin krví pi chzi. Riziko otravy pi akutní intoxikaci 
také existuje, ale pravdpodobnost takové otravy je vzhledem k pevládajícímu 
zpsobu užívání celkem malá. 
Smrtelná dávka istého nikotinu je cca 60 mg. Intoxikace nikotinem se 
projevuje keemi, ochrnutím centrální nervové soustavy a bez léení nastává 
smrt pro obrnu dýchacího centra a následného udušení. 
Mohlo by se zdát, že nikotin je pi kouení cigaret to nejškodlivjší. To 
je ale omyl, protože nikotin pouze vyvolává závislost a píinou úmrtí na 
kouení jsou pedevším dehty.  
Dti a kouení 
90% kuáku zaíná s kouením ped dovršením plnoletosti. Fyzická 
závislost u dtí vzniká rychleji než u dosplých. Mozek dospívajících se ješt
vyvíjí a je ke vzniku závislosti náchylnjší (dívky jsou ke vzniku závislosti 
náchylnjší než chlapci). Dti se stávají závislými na nikotinu ješt díve, než 
se stanou pravidelnými kuáky. Vznik závislosti je vcí individuální. 
U nkterých dtí se mže závislost vyvinout již pi kouení pár cigaret 
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msín, piemž abstinenní píznaky jsou stejné jako u dosplých. Dti, které 
zanou kouit v asném vku, mají zvýšené riziko vzniku závislosti na jiných 
psychoaktivních látkách. Kouení dtí je dále asociováno s vyšším výskytem 
jiného rizikového chování. Mladí kuáci astji navštvují lékae z dvodu 
emocionálních i psychických obtíží, než nekuáci. U dívek je zvýšené riziko 
neplodnosti.8
Dti jsou vystaveny tlaku ze strany výrobc tabákových produkt. 
V poslední dob, kdy jsou v mnoha zemích uplatována omezení tabákové 
reklamy, vynakládají tabákové spolenosti velké množství financí na nepímé 
druhy reklamy. V eské republice Zákon 379/2005 Sb. o opateních k ochran
ped škodami psobenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými 
návykovými látkami a o zmn souvisejících zákon ze dne 19. srpna 2005. 
Upravuje opatení smující k ochran ped škodami na zdraví psobenými 
tabákovými výrobky, omezující dostupnost tabákových výrobk. 
Tento zákon napíklad uruje, kde a komu je možné tabákové výrobky 
prodat. Je zakázán prodej dovoz a výroba potravináských výrobk nebo 
hraek napodobujících tvar a vzhled tabákových výrobk nebo tabákových 
poteb. Minimální vková hranice je stanovena na 18 let. 
 Významné jsou i sociální faktory. Tmi je nap. prostedí, ve kterém 
dít vyrstá, to zda je rodina úplná i neúplná, zda rodie a sourozenci kouí, 
stejn tak jako pátelé, mezi kterými se pohybují, apod. 
Kouení tabáku u dospívajících je také spojeno s vyšším rizikem 
zneužívání jiných psychoaktivních látek. 
„Kouení (a to i pasivní) vyvolává u dtí zánty prdušek a mže 
zhoršovat astma. Dti, které musejí vdechovat kou pocházející z tabákových 
výrobk jiných, také astji trpí zánty stedního ucha. Kouení také psobí 
nebo zhoršuje srdení, cévní a nádorová onemocnní, vedovou chorobu 
žaludku a dvanáctníku atd. Odhaduje se, že dít, které žije ve spolené 
                                                
8 - Drogový Informaní Server [online]. 2007. Kouení a dti 
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domácnosti s málo ohleduplným kuákem, zatžuje své tlo dávkou zhruba 
dvou cigaret za den, i když samo nekouí.“ 9
U dtí, jejichž matky po porodu kouí, je zvýšené riziko syndromu 
náhlého úmrtí kojenc (až 50% je piítáno kouení). 
Zpsoby užívání tabáku 
Tabák je nejastji kouen v podob cigaret. V poslední dob je také 
velkou módou kouit tabák v podob tzv. vodních dýmek, zvlášt v ajovnách. 
Toto zaízení používané ke kouení, funguje na principu filtrace a ochlazování 
koue pes vodní filtr. Nebo se také tabák kouí jako tzv. kretek. To jsou 
cigarety vyrobené ze smsi indonéského tabáku a drceného hebíku, obvykle 
balené v papíru. Název kretek vychází ze specifického zvuku pi hoení 
hebíku v tchto cigaretách obsaženém. Jsou asto dochucované a mívají 
anestetický úinek umožující hlubší vdechování koue. Obsah tabáku je 60 - 
70%, což je srovnatelné s obsahem tabáku v bžných cigaretách. Testy však 
prokázaly, že kretek uvoluje dvojnásobné množství dehtu, nikotinu a oxidu 
uhelnatého, než bžné cigarety. Krom toho, obsah hebíku mže znamenat 
další zdravotní riziko. Eugenol, aktivní složka hebíku, je anestetikum, které 
mže pispívat k rozvoji infekcí dýchacího ústrojí. Pi kouení kretku eugenol 
znecitlivuje zadní ást krku a prdušnici, ímž tlumí škrábavost cigaret a mže 
tak povzbuzovat zaínajícího kuáka k dalšímu šlukování.10
+ / 
Pravdpodobn každý z nás zná a alespo jednou ochutnal alkohol. Ve 
spolenosti je tato droga tolerována a do jisté míry je i typické spojení užívání 
alkoholu se spoleenskými událostmi, v minulosti i souasnosti. Alkohol má ve 
spolenosti pevné místo a nelze ho jednoduše vykázat. Také jde o úinky 
a zpsob užívání alkoholu. Stav po užití alkoholu je vícemén nemnný, 
pedvídatelný. Látku v podstat nelze užívat injekn, takže tím odpadá 
                                                
9  - NEŠPOR, Karel; CSÉMY, Ladislav. „Prchozí“ drogy Co by mli vdt rodie a další 
dosplí, kteí se starají o dti a dospívající. 2002.
10 - Drogový Informaní Server [online]. 2007. Tabákové výrobky oblíbené mezi mládeží. 
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nejmén bezpený zpsob aplikace. Nicmén co se týe návykového 
potenciálu a rizik užívání alkoholu, pohybuje se v rovin tvrdých drog a je o to 
nebezpenjší, že jeho užívání je všeobecn tolerováno nebo dokonce 
podporováno. 
Naše republika patí mezi státy s nejvtší spotebou alkoholických 
nápoj na jednoho obyvatele. 
Alkohol – etanol - etylalkohol, chemicky C2H5-OH patí do skupiny 
látek, která se nazývá alkoholy.  
Vznikají kvašením cukr, ve pi 77°C a tuhne pi -117°C. Má adu 
pozoruhodných vlastností, mimo jiné, že kvasinky, které umožnily jeho vznik, 
nechá žít asi jen do koncentrace 14% alkoholu, což je koncentrace vína. Vyšší 
koncentrací kvasinky hubí. Vyšších koncentrací je možné dosáhnout destilací. 
Pokud je destilace nedokonalá (objevuje se nap. pi domácí výrob pálenek), 
bývá v destilátu obsažen krom etanolu ješt metanol (metylalkohol). Jedná se 
o siln neurotoxickou látku, která postihuje pedevším optický nerv, takže pi 
intoxikaci hrozí oslepnutí. Podobnou toxicitu, jen v menší míe má i alkohol. 
Alkohol se jako droga užívá dlouhou dobu. Existují popisy sakrálního 
užívání (tj. pi náboženských obadech), tak profánního (tj. pro pobavení). 
Stejn staré jsou popisy léebného užívání. Jako lék, resp. souást farmak 
i jako látka urená k pobavení se používá dodnes. 
První definice pijáctví jako nemoci pochází již z roku 1784, jejím 
autorem byl americký léka Benjamin Rush, který mj. sepsal též první uebnici 
psychiatrie v USA, termín alkoholismus je o nco mladší poprvé jej použil 
švédský léka Magnuss Huss již v roce 1849. Užívání alkoholu jako drogy 
s sebou nese - a vždy neslo - mnoho problém. Proto bylo už v minulosti 
uinno mnoho pokus o zákaz nebo omezení jeho užívání. Z nedávné historie 
mžeme vzpomenout pokus o prohibici ve Spojených státech ve 30. letech 
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minulého století nebo podobný pokus v 80. letech v Sovtském svazu. Lze íci, 
že ani jeden z nich nebyl píliš úspšný.11
Úinky požívání alkoholu 
Úinky alkoholu spoívají v ovlivnní uritých skupin neuron, resp. 
jejich spojení, tzv. synapsí. Alkohol ovlivuje mnoho receptorových systém, 
nkteré stimulan (povzbuzují), jiné naopak inhibin (utlumují). 
Mechanismus ovlivnní centrálního nervového systému je komplexní. Tkáové 
poškození je vtšinou zpsobeno látkami, které vznikají pi degradaci alkoholu 
(acetaldehyd). 
Alkohol je látka s tlumivým efektem, který se však pln projevuje až po 
požití vyšších dávek. 
Stupn opilosti 
 do 0,99‰ - lehká opilost - excitaní lovk je hovorný. Od 0,80‰ 
výše není idi schopen bezpen ídit vozidlo. 
 1,00 - 1,49‰ - mírná opilost - hovorný, euforie, je zvýšené 
sebevdomí a sebedvra. Psychomotorika je již ovlivnna 
alkoholickou intoxikací - reakní as je prodloužen, nad 1‰ pak 
ataxie (porucha koordinace pohyb), pohledový nystagmus 
(mimovolní pohyby oí). 
 1,50 – 1,99‰ - stední opilost - psychomotorika je již výraznji 
narušena - jsou pítomny poruchy koordinace a zpomalení tlesných 
pohyb, snížena pozornost. Afektivita (tj. pibližn reaktivita na 
podnty) je labilní - nálada se mže bu zlepšit, nebo naopak 
nastupuje celkový útlum (možno až k usnutí), možné i kolísání 
z obou krajních poloh. Deliberace jednání (snížení zábran) – možná 
je i opilecká sebevražednost, agresivita. 
 2,00 – 2,99‰ - tžká opilost - blábolivá e, neschopnost 
                                                
11 - MINA	ÍK, Jakub. O drogách [online]. 2003-2004. Alkohol.
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samostatné chze, psychické poruchy, výraznjší poruchy chování 
(opilecká suicidia, agresivita), zvracení. 
 3,00 – 3,99‰ - vážná otrava alkoholem - stupor (tžké poruchy 
vdomí), obluzení, lovk nereaguje na podnty, dýchání je pomalé 
a mlké, mohou být pítomny poruchy srdeního rytmu. Riziko 
zástavy dechu a obhu. 
 4,00 
 ‰ riziko smrtelné otravy alkoholem - komatózní stav, letální 
(smrtelná) dávka pibližn u 50% pacient je 5‰ alkoholu v krvi. 
Známe ale i pípady, kdy lovk pežil i intoxikaci více než 7‰ 
alkoholu v krvi. 
Nutno ovšem dodat, že individuální snášenlivost je velmi široká.  
„Dospívající dívky by mly vdt, že ženy snášejí alkohol he než 
muži (i když si mohou myslet, že je to nefér). V porovnání s muži mají ženy 
mén enzymu, který ho v žaludku odbourává. Z tohoto dvodu se ženy mohou 
opít rychleji než muži a jsou více náchylné k tomu, aby se u nich v mládí 
vyskytly potíže spojené s pitím, jako je poškození mozku nebo nemoci jater.“12
Rizika spojená s užíváním 
Somatické poškození je vtšinou vázáno na dlouhodobjší užívání 
alkoholu. Lokáln dráždivý úinek vede k poškození trávicího traktu (zánty 
žaludku a stev doprovázené trávícími obtížemi a prjmy). V játrech dochází 
nejdíve k odúmrti bunk v centru jaterních lalk, postupn dochází 
k poškození vazivových trámc; játra pak již nejsou schopna regenerace. 
Dochází k hormonálním zmnám, u muž se snižuje produkce testosteronu, 
což v koneném dsledku vede k impotenci. Poškozen je i srdení obh. 
Potenciáln smrtelné mže být neurologické postižení. 
Psychické komplikace vznikají po dlouhodobém, roky trvajícím pití. 
V lehích stadiích se objevují halucinace a paranoidn psychotická porucha, 
koneným stadiem je alkoholová demence s malou nadjí na zlepšení. 
                                                
12 - GOODYER, Paula. Drogy + teenager. 2001 s. 106 
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Vzácnou poruchou je tzv. patická opilost. Nastává již po vypití malého 
množství alkoholu. Dochází k poruše vdomí s nepochopitelným, asto velmi 
agresivním chováním, které je pro jedince netypické. Trvá obyejn krátce, je 
po ní úplná amnesie. 
Kombinace alkoholu s jinými látkami 
Všechny kombinace drog jsou rizikové a pináší víc nevyzpytatelných 
nebo nebezpených úink než jednotlivá droga samotná, navíc se úinky 
nesítají, ale násobí. Riziková je tedy i kombinace alkoholu a jiných drog, 
pedevším tch, které mají tlumivý efekt na centrální nervový systém (opiáty, 
tlumivé léky – benzodiazepiny, barbituráty), kdy se zesiluje tlumivý úinek 
a mže dojít až ke smrtelnému pedávkování. Kombinace alkoholu 
a marihuany vtšinou vede k zesílení negativních úink obou konícím 
zpravidla nevolností a zvlášt pak k zesílení nepíjemných stav v kocovin, 
taktéž kombinace mnoha vykouených cigaret a alkoholu je dobrý start pro 
nepíjemné stízlivní.13
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V této ásti se budeme zabývat jen tmi drogami, které byly v praktické 
ásti zjištny jako dtmi užívané.  
+ 1 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Popis 
Jako marihuana je oznaována droga, která je složena z usušených 
a rozmlnných list a vrchní rostlinné okvtní ásti konopí setého, konopí 
indického, pípadn konopí rumištního, s obsahem nad 0,3 % THC. To je 
hlavní úinná látka, ale marihuana však neobsahuje pouze THC, existuje 
mnoho set jiných cannabionid a mnoho jich ješt nebylo objeveno. Mezi 
významnjší patí cannabidiol (CBD).  
                                                
13 - DROGOVÁ PORADNA: Obanské sdružení SANANIM [online]. c2002-2010 ALKOHOL.
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Úinky 
 V pípad kouení se úinky dostavují po 5 – 10 minutách a úinek 
mže trvat 1 – 4 hodiny. Nízké dávky THC vedou k navození klidu 
a vzrstajícího pocitu dobré pohody, doprovázené stavem zasnného 
uvolování, pocitem hladu, zejména chuti na sladké. Dochází ke zmnám ve 
smyslovém vnímání, je živjší vnímání zrakových, sluchových, ichových, 
hmatových a chuových vjem, které mohou být doprovázeny pronikavými 
zmnami ve zpsobu myšlení a jeho vyjadování. Velmi se prohlubuje 
i prožitek z hudby. Pi vyšších dávkách nastupuje takzvaná „vysmátost“, kdy 
se uživatel smje všemu a sám vlastn neví pro. Nkdy tyto záchvaty mohou 
trvat i desítky minut a nedají se zastavit. Po stavu euforie nastává stav, kdy 
lovk nemyslí vbec na nic a jen kouká do prázdna nebo se mu chce spát. 
V pípad že se marihuana jí, nastupuje úinek pozdji (hodina i více) a efekt 
trvá déle (dvanáct hodin i více).14
Krom rekreaního užívání je konopí asto využíváno i pro své 
terapeutické efekty, které zahrnují zmírnní subjektivn nepíjemných 
symptom u ady onemocnní nebo zmírnní vedlejších úink ady léiv. 
Mezi nepíjemné symptomy, které jsou rzné konopné preparáty schopny 
zmírnit, patí nechutenství, deprese, kee, bolesti kloub, alergie a nkteré 
psychotické stavy. Snižuje nitrooní tlak, potebný k léb zeleného zákalu.  
Rizika spojená s užíváním 
U marihuany byla dokumentována pouze návykovost psychická, která 
jde lehce pemoci vlí. Zatím nebyl nalezen pípad pedávkování vedoucího ke 
smrti nebo trvalému zdravotnímu poškození. asto se íká, že marihuana je 
pestupní drogou k drogám „tvrdším“. Nešpor k tomu uvádí „Užívání 
marihuany sice automaticky nevede k užívání jiných drog, marihuana ale toto 
riziko pronikav zvyšuje.“15 Podle Kaliny „Role kanabinoid jako vstupní 
drogy bývá zkreslována. Nejvtší riziko pedstavuje pití alkoholu a kouení 
                                                
14  - Marihuana In Wikipedia : the free encyclopedia [online]. 2005.
15  - NEŠPOR, Karel; CSÉMY, Ladislav. Alkohol drogy a vaše dti. 2003 s. 28 
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nikotinových cigaret v dtství a adolescenci.“16 A Goodyer k tomu íká že 
„poslední výzkumy provádné v Austrálii vlastn naznaují, že alkohol a tabák 




Organická rozpouštdla jsou zejm nejnebezpenjší skupina látek, 
dokonce nebezpenjší než drogy jako kokain, pervitin nebo heroin. Vyznaují 
se silným narkotickým (tlumivým) úinkem a snadno dochází k pedávkování 
s následkem smrti. Jejich užíváním vznikají tžká a nevratná poškození mozku, 
jater, ledvin a kostní den. Chemicky se jedná o uhlovodíky a nejastjším 
zástupcem je toluen. Nejastji zneužívané rozpouštdlo je bezesporu toluen.  
Historie 
Zneužívání této drogy není, jak by se zdálo, jen naší specialitou. 
Dlouho se tradovalo, že ,,ichání" (sniffing) toluenu je jen jakousi náhražkou 
za ,,opravdové" drogy, které u nás nebyly k dostání, ale ichání toluenu se 
vyskytuje relativn asto i v západní Evrop, hlavn v USA. Do povdomí 
laické i odborné veejnosti se zaalo vdechování rozpouštdel dostávat 
v prbhu 50. let tohoto století. První zprávy se v tisku v USA objevily již 
kolem roku 1942. Již od poátku byli uživateli této vysoce rizikové skupiny 
drog zejména mladí lidé, vtšinou píslušníci etnických minorit. Jako hlavní 
dvod užívání tchto látek byl podle nich nedostatek financí na alkohol. 
Došlo i k pokusm o právní ešení problému rozpouštdel. V nkolika 
státech USA byly pijaty zákony proti jejich zneužívání, vesms se však 
ukázaly jako neúinné. Také v Evrop byla pijata zákonná opatení. V Británii 
napíklad bylo zakázáno prodávat rozpouštdla osobám mladším 18 let, "pokud 
má prodávající podezení, že by látka mohla být použita k intoxikaci".18  
                                                
16  - KALINA, Kamil, et al. Drogy a drogové závislosti 1. díl.  2003 s. 177 
17  - GOODYER, Paula. Drogy + teenager. 2001  s.70  
18 - DROGOVÁ PORADNA: Obanské sdružení SANANIM [online]. c 2002-2010. TKAVÉ 
LÁTKY.
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V naší zemi od 15. 6. 2007 je omezen prodej toluenu spotebitelm pod 
pokutou 5 mil. korun a to vetn prostedk obsahujících toluen. Vyhláškou 
. 284/2006 Sb. Takže dostupnost, zvlášt pro dti, je do jisté míry 
minimalizována. 
Popis 
Toluen (methylbenzen) je irá, ve vod nerozpustná, tkavá kapalina. 
Její páry tvoí se vzduchem taskavou sms. Je zdraví velmi škodlivý. Patí 
mezi aromatické uhlovodíky. 
Toluen patí do skupiny organických rozpouštdel. Patí mezi tkavé 
látky. Uživatelé jsou prakticky bez výjimky vždy nejmladší vkové skupiny 
jedinc. Setkáváme se i s pípady dtí ve vku 12-13 let. Riziko ostatních drog 
je ve srovnání s toluenem tém vždy nižší. Toluen je organické rozpouštdlo 
a jako takové hrub poškozuje tkán organismu, se kterými se setkává. 
Vdechování koncentrovaných par toluenu vede k poškozování dýchacích cest. 
Postupn dochází k prokazatelnému poškození jaterní tkán. Nejzákenjší je 
však druhé riziko. Na rozdíl od všech ostatních drog jde totiž pi ichání 
toluenu jen tžko odmit pesnou dávku. Tím se markantn zvyšuje riziko 
nechtného pedávkování. O tomto faktu svdí skutenost, že naprostá vtšina 
úmrtí prokazateln u nás spojená s pedávkováním drogou není zapíinna 
pervitinem i heroinem, ale toluenem. Práv proto je toluen látka, kterou lze 
bez nadsázky nazvat drogou hloupých. Píliš málo dává a píliš mnoho bere. 
Jde o jednu z nejtvrdších drog. 
Úinky 
Úinek se dostavuje po nkolika minutách a odeznívá pibližn za pl 
hodiny. Pro delší trvání úinku je nutná nepetržitá inhalace, nejastji 
z nasáklého hadru nebo igelitového sáku, kam je látka nalitá. Pi ichání 
dochází k postupnému zakalování vdomí, a jestliže je již toxikoman 
neschopen dalšímu písunu drogy zabránit (pod dekou i igelitovou taškou), 
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pak se spánek prohlubuje do bezvdomí, kómatu a dochází k zástav dechu 
a obhu. 
Kýženým efektem ichání toluenu je stav jakéhosi polospánku, 
polovdomí, provázeného živými, „barevnými sny“. Práv takto dochází 
nejastji k úmrtí a to práv u dtí.  
Návykovost 
Na tch, kteí ichají delší dobu a asto, jsou patrny zjevné následky. 
Dochází k prakticky totálnímu omezení výkonnosti a jiných zájm. Jedinec se 
postupn izoluje a tíse izolace od okolí opt ulehují opakované toluenové 
intoxikace. Postupn dochází k patrnému celkovému otupní, labilit, 
plativosti, podráždnosti a agresivit vi okolí. Uživatelé, tzv. „ichai“, jsou 
nápadní pi prvním kontaktu, protože kolem sebe vydechují výrazný pach 
toluenu. Toluen je cítit z dechu po masivních intoxikacích i po 10 až 12 
hodinách. 
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
Pervitin - Metamfetamin je syntetická stimulaní droga, rozšíená 
pedevším na území bývalého eskoslovenska, kde se z efedrinu podomácku 
vyrábí. 
Historie 
Pervitin bývá asto oznaován jako "tradiní" eská droga. O toto 
oznaení se zasloužilo znovuobjevení pervitinu bhem 80. let práv v eské 
republice. Pervitin je mnohem více užíván než kokain. Pervitin dnes 
pedstavuje píinu více než poloviny z potu všech léení závislosti na 
nealkoholových drogách v R a pedávkování pervitinem se nemalou mrou 
(cca 35%) podílejí na celkové drogové úmrtnosti. 
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Užívání 
Pervitin se nejastji vyskytuje ve form bílého prášku. Dávka asi 
100 mg nebo i více, mže být užívána inhalací, šupáním, nebo nitrožiln. 
Psobí obvykle 3 až 12 hodin. A v souasnosti se hojn vyskytuje na taneních 
akcích a proto spolu s extází patí do skupiny taneních drog. Jeho úinky jsou 
však silnjší než u extáze a také je u pervitinu mnohem vyšší potenciál vzniku 
závislosti. Nejvtší riziko u pervitinu (podobn jako u heroinu) je to, že nikdy 
není jasné, kolik drogy je obsaženo v dávce a jaká je její kvalita. Další 
problémem je to, že u uživatele vzniká tolerance a musí dávku neustále 
zvyšovat, aby dosáhl stejných úink.  
Úinky 
Mezi úinky patí pocit zvýšení výkonnosti jak fyzické, tak psychické. 
Uživatel je hovorný, má potlaen pocit únavy a chuti k jídlu, zvýšenou bdlost, 
pi vyšších dávkách potebu pekotné innosti, neklid a nespavost. Viditelné 
píznaky užívání zahrnují rozšíené zornice (oproti opiu kde jsou typické 
naopak zúžené zornice), zrychlený tep, tes, pocení, bledost a hubnutí. 
Pedávkování se projevuje tžkou bolestí hrudníku a bezvdomím trvajícím 
jednu až dv hodiny. Po odeznní úink nastává tzv. „dojezd“ - skleslost, 
deprese, strach a vyerpání. 
Závislost 
Droga nemá oproti heroinu somatické abstinenní píznaky, a když, tak 
jen velmi slabé. Pervitin ale vyvolává silnou psychickou závislost – lovk 
ztrácí zájem o cokoli jiného krom drogy, asové úseky mezi jednotlivými 
dávkami se postupn zkracují. Psychická závislost a tolerance na látkách typu 
amfetaminu se vyvíjí rychle a petrvává i díky silné touze dosáhnout 
maximální euforie a vzrušení. Pro dosažení požadovaného úinku musí být 
množství zneužívané látky zvyšováno. Užívané dávky mohou být 
i mnohonásobn vyšší než dávky poátení, látka vyvolává akutní chronické 
otravy, pi kterých se objevuje bušení srdce, arytmie, vzestup krevního tlaku, 
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neklid, nespavost, myšlenkový trysk, dráždivost, kolaps, jež mže vést až ke 
smrti. Teprve po odeznní intoxikace se uživatel cítí unavený a vyerpaný, což 
samozejm vede k užití další dávky. 
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Zhruba od konce 50. let se prevence rozdlila na primární a sekundární. 
Primární prevence má za cíl pedcházet užívání drog ped jejím prvním užitím. 
Sekundární prevence se provádí po té, v dob kdy uživatel drogu bere, ale ješt
ped tím, než zpsobila poškození. Od šedesátých let se navíc hovoí o terciální 
prevenci. Ta se provádí po té, co uživatel drogu bere, nedokáže nebo nechce 
s užíváním pestat, cílem terciární prevence je pedejít dalším škodám.19
Svtová zdravotnická organizace popisuje prevenci jako soubor 
intervencí s cílem zamezit i snížit výskyt a šíení škodlivosti úink užívání 
alkoholu a nealkoholových drog.20  
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O prevenci se traduje celá ada mýt a nesprávných pedpoklad, které 
jsou založeny na emocionálním pístupu a neznalosti problematiky.  
První mýt - Jedin nespecifická prevence je úinná 
Peceování nespecifické prevence, zvlášt tzv. volnoasových aktivit, 
v duchu hesla „Kdo si hraje, nezlobí“, mže být zpochybnno už tím faktem, 
že mezi závislými lidmi je i mnoho tch, kteí díve sportovali a mli kvalitní 
koníky. 
Realistický pohled nám ukáže, že nespecifická prevence snižuje 
pravdpodobnost rizika, ale pouze v prmru. Peceování nespecifické 
prevence, asto i nepouenými politiky, vede rodie aktivních dtí k falešné 
                                                
19 - NEŠPOR, Karel; PROVAZNÍKOVÁ, Hana. Slovník prevence problém psobených 
návykovými látkami pro rodie a pedagogy. 1999, s. 22.
20 - TRAPKOVÁ, Barbora. Primární prevence: Obanské sdružení SANANIM [online]. 
c 2003-2004. Co je primární prevence. 
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víe, že udlali vše nejlepší a že se vlastn dál o drogovou problematiku 
a možnosti prevence nemusí vbec zajímat. 
Druhý mýt - Znalosti o drogách vedou k experimentu 
Tento pedsudek jde vtšinou ruku v ruce s pedcházejícím. 	íká se, že 
když lovk slyší, co všechno mže s drogou zažít, bude se tím podporovat 
jeho chu to zkusit. Jakákoli tabuizace vede k nemístnému zájmu. Nemžeme 
nkoho ochránit ped ním, co nezná. Když se napíklad snažíme dti ochránit 
ped dopravními úrazy, nelze to zabezpeit tím, že bychom jim neprozradili, že 
existují auta. 
Postupné získávání pravdivých informací mže vést ke snížení 
rizikového chování u vtšiny mladých lidí. Samozejm, když preventivní 
psobení bude ojedinlé a jednorázové, navíc spíše zamené pouze na úinky 
drog než na ovlivování postoj, je opravdu možné, že to pro nkteré jedince 
bude spíše inspirující. 
Nevyhýbat se informacím o drogách je nutné i z toho dvodu, že žijeme 
v dob, kdy se každé dít nebo mladý lovk s drogou i drogovou 
problematikou setká. Není možné zatajovat jejich existenci. 
Tetí mýt - O drogách se nemže íkat pravda 
Toto mínní opt bývá spojeno s pedcházející snahou o drogách radji 
nemluvit. A když už, tak pouze vybrané pefiltrované informace typu: Všechny 
drogy jsou stejn nebezpené, Když zkusíš drogu, bude z tebe narkoman 
a zemeš. Správn by tyto vty mly zaznít v podob: Všechny drogy jsou 
nebezpené. Když zkusíš drogu, mžeš se stát závislým a mžeš i zemít. 
tvrtý mýt - Všemocná represe 
Mnoho lidí se domnívá, že peníze na léení, resocializaci a prevenci 
jsou zbyten vyhozené a že prostedky by se mly vnovat na dsledná 
represivní opatení. Ale i v drogové problematice platí to, co v jiných 
oblastech: prevence je nejdležitjší, nejúinnjší a nejlevnjší. Protože, a se 
zdá síla drogových mafií sebevtší, v moment, kdy by nebyla poptávka po 
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drogách, nekvetl by obchod s nimi. Represe nemá natolik odstrašující sílu, aby 
odvrátila mladé lidi od experiment s drogami, ale mla by mít schopnost 
zabránit dalšímu rozšiování tchto látek. 
Mýt v prevenci je celá ada, a proto je teba jednoznan pijmout, že 
pravdivá informace je pedpokladem úspchu primární prevence.21
Dnes se užívá rozdlení prevence na nkolik stup: primární, 
sekundární a terciární.  
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Cílem primární prevence užívání všech typ návykových látek je 
pedejít užívání drog. Cílovou skupinou primární prevence je ta ást populace, 
jež návykové látky dosud neužívá a nemá s nimi zkušenost. 
 Základním motorem primární prevence je rodina, která by jej mla vést 
ke schopnosti umt se prosadit a být zodpovdný za svoje chování i k tomu aby 
dít mlo zdravé sebevdomí. Stejn tak by rodie mli se svým díttem 
o drogách mluvit. Drogy by nemly být chápány jako nco tajemného, 
zapovzeného a tím pádem pitažlivého (viz mýty v prevenci). 
Je v zájmu dospívajícího i rodi, aby vrstevníci rozvíjeli dobré stránky 
jeho osobnosti, a ne ty špatné. Pátelé, kteí nadmrn pijí alkohol nebo berou 
drogy, patí v dospívání k nejrizikovjším initelm vbec. Nap. dospívající 
slena, jež má chlapce, který je závislý na drogách, se mže dostat sama do 
problém s drogami velmi rychle. Rodie by tedy mli dospívajícího 
povzbuzovat k hledání dobrých pátel a také k pstování kvalitních zájm
a zálib.  
Dospívání je také období, kdy se dít pipravuje na své budoucí 
povolání a samostatný život mimo rodinu. S tím související stres nebývá 
zanedbatelný ani u dtí, které ve škole dobe prospívají. O to obtížnjší je toto 
období pro dti, které mají studijní problémy, které se nedostaly na vysnnou 
školu, které nezvládají nároky zvolené profese nebo nenacházejí po skonení 
                                                
21  - MIOVSKÝ, Michal, et al. Vybrané termíny primární prevence. 2007. 
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školy pimené uplatnní. Rodie by mli umožnit rozvoj schopností a nadání 
dospívajícího, ale zárove na nj neklást nároky, které nedokáže splnit.22
V prevenci se mžeme dopustit dvou zásadních chyb. Za prvé je to 
odstrašování mládeže formou jednostranného zdrazování negativních 
a varovných informací a za druhé, odsuzování a mentorování ohrožených 
a postižených osob zdrazováním jejich slabostí a poruch. 
Primární prevence se tedy orientuje pedevším na dti a mládež. Do 
primární protidrogové prevence tedy zahrnujeme všechny možné aktivity, které 
napomáhají a smují k tomu, aby drogový problém vbec nevznikl. 
3 7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Cílovou skupinou sekundární prevence je ta ást populace, jež 
návykové látky již užívá a to bu formou experimentu, rekrean, píležitostn
nebo problémov. Obecným cílem intervencí sekundární prevence užívání 
všech typ návykových látek je snížit poptávku po užívaných látkách. 
Pedcházení vzniku, rozvoji a petrvávání závislosti u osob, které již drogu 
užívají nebo se na ní stali závislými. Intervence se zamují na spotebu drog.  
3# .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Nastupuje pi selhání primární a sekundární prevence. Cílovou 
skupinou terciární prevence jsou problémoví nebo injekní uživatelé drog, kteí 
pedstavují nejvtší hrozbu pro veejné zdraví. Cílem této prevence je 
minimalizace rizik tzv. Harm reduction. 
Termín Harm reduction byl pvodn používán výhradn ve vztahu 
k opatením a programm zameným na snižování nepíznivých zdravotních 
dsledk užívání omamných a psychotropních látek. Nyní se požívá všude, kde 
se snažíme minimalizovat nepízniv dopady životních situací na lovka nap. 
prizonizace ve vznicích. 
                                                
22 - NEŠPOR, Karel. Vaše dti a návykové látky. 2001, s. 40. 
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Dležitou souástí protidrogové prevence pedstavuje škola. Její 
významnost spoívá jak v celkovém zamení životních postoj žák
a vytváení jejich hodnotového žebíku, tak i v cílené výchov proti 
zneužívání návykových látek.  
Protidrogová výchova musí být komplexní, systematická 
a s dlouhodobou koncepcí. Na základních a stedních školách byly zízeny 
pozice protidrogových koordinátor neboli metodik prevence. Tito 
koordinátoi by mli zabezpeovat protidrogovou výchovu po stránce odborné, 
a proto prochází rznými typy školení. S koordinátorem by mli spolupracovat 
všichni uitelé na škole a jejich hlavním úkolem v tomto smru by mlo být 
pozitivní psobení na žáky každý den. Protidrogový koordinátor by ml být 
schopen as od asu zjišovat situaci ve škole, a už prostednictvím dotazník
i pomocí signál z jednotlivých tíd, od rodi, policie apod.  
Pi intenzivnjší preventivní innosti je možné využít ucelených 
program anebo program, které jsou založené na vlastní aktivit žák. Jako 
neúinné je jeví preventivní strategie založené na zastrašování, citových 
apelech, prostém informování. Naopak jako úinné se jeví nabízení lepších 
alternativ, než jakými jsou alkohol i jiné návykové látky, dále peer programy 
a v neposlední ad také prevence založená na spolupráci rzných složek 
spolenosti  
Peer programy jsou vrstevnické programy, kdy se pomocnými lektory 
stávají práv vrstevníci. Ti spolupracují s hlavním lektorem a ást lekce, vedou 
sami menší skupinu. Žáky, kteí mají nadání pro práci v peer-programech, je 
možné proškolit v rámci širších aktivit okresního protidrogového koordinátora. 
Prvky peer program mžeme zaadit pibližn od tvrté tídy ZŠ, v plném 
rozsahu jsou pak programy ureny zpravidla pro druhý stupe ZŠ a pro stední 
školy.23
                                                
23 - KACHLÍK, Petr. Zkola - vzdlávací a informaní portál školství Zlínského kraje [online]. 
2003. Návykové látky, rizika jejich zneužívání a možná prevence.  
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Cílem praktické ásti je zjistit, jaká je situace v oblasti rozšíení 





1. Pedpokládáme, že dti kuák jsou tomuto zlozvyku náchylnjší než 
rodie nekuák. 
2. Pedpokládáme, že zákonná opatení ohledn zákazu prodeje cigaret, 
alkoholu a drog ochrání dti tím, že jim nebude droga lehce dostupná. 
3. Lze pedpokládat, že dti, které se vnují nkterému sportu, budou 
mén kouit, pít alkohol a zkoušet užívat nealkoholické drogy. 
4. Lze pedpokládat, že pohlaví dtí nemá vliv na užívání drog. 
 1
Byla zvolena metoda dotazníku v pedpokládaném množství 
200 respondent. Dotazník byl sestaven ze ty ástí a obsahoval celkem 
30 uzavených nebo polozavených otázek (viz píloha, str. 63). První ást 
dotazníku byla zamena na osobu mladistvého, jeho vk, pohlaví, školní 
výsledky, využití volného asu a rodinné zázemí. Každá z dalších ástí 
obsahovala otázky týkající se užívání nkterého druhu návykových látek - 
tabáku, alkoholu a drog obecn. Dotazník byl pedložen k vyplnní žákm 
dvou základních škol v osmých a devátých tídách, tedy žákm v rozmezí 
pibližn 12 – 15 let.  
# $
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Zdrojem respondent byli žáci navštvující dv ze trnácti Mosteckých 
škol. Ob tyto školy jsou co do potu žák pibližn stejn velké.  
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Škola U Stadionu 1028 je zamena sportovn, pedevším atletika, 
hokej, plavání, míové sporty (od šesté tídy lze zaadit dít do projektu tíd se 
sportovním zamením). Dále je u žák rozvíjena estetická výchova. Škola má 
25 tíd od 1. tídy se vyuuje anglický a nmecký jazyk, od 6. tídy anglický, 
nmecký, francouzský a ruský jazyk, od 7. tídy ada vybraných seminá
a praktik ze spoleenskovdních a pírodovdných pedmt, tlesná výchova 
aj. 
Na škole je praktikován vzdlávací program s názvem „Kalokagathie“ 
(výchovy ke zdravému životnímu stylu). 
V mimoškolní innosti škola zajišuje sportovní kroužky atletiky, 
odbíjené, florbalu, stelectví, košíkové, plavání, kroužek keramiky a výpoetní 
techniky.  
Škola má stálý kontakt s psychology, speciálními pedagogy a sleduje 
psychohygienu žák. Na škole pracuje 35 pedagogických pracovník, s toho 26 
s magisterským a 2 s bakaláským vzdláním. Na škole pracuje výchovný 
poradce pro volbu povolání a poruchy chování a školní metodik prevence 
sociáln patologických jev. 
Do spádové oblasti školy, patí ást msta, ve které žijí sociáln slabší 
rodiny a poetné romské etnikum. 
Základní škola Jakuba Arbesa 2454 naproti tomu je v povdomí 
místních obyvatel známa jako prestižní škola se zamením na matematiku 
a informatiku, anglický jazyk je vyuován již od první tídy. Na škole je 
praktikována kvalifikovaná náprava vývojových poruch uení 
a grafomotorických potíží. Škola klade draz na maximální využívání nových 
informaních technologií ve výuce. Zamuje se na projektové vyuování. 
Oproti jiným školám nemá tato škola problém s naplnním kapacit prvních tíd, 
jako jiné školy v této oblasti.  
Ve škole je 24 tíd. Ve škole bží školní vzdlávací program 
„Kišálová škola“. Škola klade velký draz na prevenci sociáln
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patologických jev, spolupracuje s Mstskou policií v Most, s pedagogicko-
psychologickou poradnou. 
Škola v mimoškolní innosti zajišuje pro žáky kroužky informatiky 
a práce na internetu, umlecké kroužky, pírodovdný kroužek, stolní tenis, 
badminton, šachy, míové sporty a pravidelná výuka lyžování. 
Pedagogický sbor tvoí editel, 2 zástupci editele, 35 uitel, výchovná 
poradkyn, 4 vychovatelky školní družiny, metodik prevence sociáln
patologických jev a specialista pro ekologickou výchovu.  
( $
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K dispozici jsme mli odpovdi od 163 žák z obou škol, z toho 
90 chlapc a 73 dívek. Vk respondent byl v rozsahu 13 až 16 let, prmrný 
vk žáka byl 14,3 roku. 
Pro pehlednost uvádíme tabulku a graf: 
Tab.1: Poetní zastoupení respondent, prmrný vk. 
vk 
Celkem Prmr Minimum Maximum 
163 14,3 13,00 16,00 















Rozšíenost kouení mezi žáky: 
72 respondent z celkového potu uvedlo, že nikdy nekouilo a ani to 
nechce zkoušet, 56 respondent kouení vyzkoušelo a již to nechtjí opakovat 
a 33 respondent uvádí, že pravideln kouí. Rozdíl mezi jednotlivými školami 
byl nepatrný. 










Vliv kouení v domácnosti na kouení školák: 
Z przkumu vyplývá, že kouení v domácnosti má negativní vliv na 
dti, které v domácnosti žijí. V domácnostech kde se vbec nekouí, je 
pravdpodobnost, že se dít nebude kouit tém dvakrát vyšší, než v rodin
kde kouí. 





























Vliv kouení rodi a úplnosti rodiny: 
Obdobn velký vliv jako kouení v domácnosti má na dti kouení 
rodi, jak je vidt z následujícího grafu. 
Kouí-li oba z rodi je dvakrát vyšší pravdpodobnost, že i dít se 
stane kuákem. A naopak pokud rodie nekouí, sníží se i poet 
experimentátor s cigaretami. 




























Dle przkumu se ukázalo, že skutenost zda žijí dti s jedním nebo 
s obma rodii se na potu kuák neprojevila. Výsledky byli tém shodné. 
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Kouení kamarád: 
Z przkumu vyplývá, že vliv kamarád na to zda dít bude kouit, 
anebo ne je skuten velký. Dá se obrazn íci „Vrána k vrán sedá“. Kuáci 
mají mezi svými páteli nejvíce kuák, naopak nekuáci se zase obklopují 
nekuáky. 
Zde se projevuje sociální soudržnost, zaazení do spolenosti ostatních 
lidí. „Lidé, kteí si spolu zakouí, dlají stejnou vc a cítí se tak být ve skupin, 
nejsou opomíjeni, dlají stejnou vc jako ostatní a tak zapadají do skupiny, 
u mladých lidí jde manipulativní efekt kouení, který je nutí kouit, aby 
nevypadly a byli "in".24





























                                                
24 - MLOCH, Zbynk. Kuákova plíce [online]. c 2003 – 2010. Klady kouení, výhody 
kouení cigaret, pozitivní stránky kuáctví.  
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Kouení dle pohlaví: 
Z porovnání potu chlapc a dívek, kteí již s cigaretami „zaali“. Je 
zejmé, že mezi dívkami je vtší množství kuák a experimentátor
s kouením než mezi chlapci. Bohužel obecn se tohoto zlozvyku ženy zbavují 
mnohem obtížnji. 




















Vliv sportu na kouení mládeže: 
Sport a kouení: Z následujícího grafu vyplývá, že dti, které se vnují 
aktivn nkterému ze sport, se mén asto stávají kuáky a i mén
experimentují s kouením než ostatní. 






















 Z následujícího grafu vyplývá, že pouze 22% dtí má problém sehnat 
cigarety a pro více než polovinu dtí jsou dostupné snadno.  














Zkušenost s alkoholem: 
S alkoholem nemá zkušenost pouze 7% dotazovaných a 79% alkohol 
chutná a z toho 9% dtí uvádí, že pije alkohol pravideln.  












První kontakt s alkoholem: 
65% dtí uvádí, že první kontakt s alkoholem získali doma. Bylo jim 
doma dovoleno ochutnat alkohol. Dalších 34% že alkohol získali od pátel 
anebo na diskotéce.  









Vztah k alkoholu podle pohlaví: 
Stejn jako u nikotinu se ukazuje, že více zkušeností a kladný vztah 
k alkoholu mají dívky než chlapci i když rozdíl není tak patrný. „Jen“ o 6% 
více dívek ochutnalo alkohol než chlapc. 





















Množství zkonzumovaného alkoholu: 
 Dle respondent se tém tetina dtí (29% tj. 46 dtí), která ochutnala 
alkohol, již opila a 32% dtí již cítilo píznaky opojení alkoholem.  











Vliv sportování mládeže na zkušenost s alkoholem:
Porovnáním výsledk mžeme íci, že celkem pravideln konzumuje 
alkohol o 9% více nesportujících dtí než sportujících. 

























Druh konzumovaného alkoholického nápoje: 
Vtšina respondent (98) uvádí, že již pila lihoviny. U piva zstalo jen 
21 respondent a vína pilo 36 respondent. 














Z przkumu vyplývá, že stejn jako k cigaretám ani k alkoholickým 
nápojm nemají dti obtížný pístup. Pouze 14% z nich uvádí, že by pro n byl 
problém alkohol sehnat. 















Zkušenost uživatel s nealkoholovými drogami  
Celých 16% dtí uvádí, že nelkoholové drogy buto zkoušelo nebo 
stále užívá. 










Vztah k drogám podle pohlaví 
V pípad nealkoholových drog se situace obrací. O 7% více chlapc, 
než dívek vyzkoušelo, nebo užívá nealkoholovou drogu. 


























Przkum ukázal, že nejastji užívaná nealkoholová droga dtmi je 
marihuana (tikrát více než ostatní drogy). 












Názor na nebezpenost drog: 
Názor na nebezpenost drog se mní v souvislosti se zkušeností s jejich 
užíváním. O 40% více dtí, které drogu již vyzkoušeli, si myslí, že obasné 
užití drogy nevadí.  
































Sport a drogy: 
Stejn jako v pípad nikotinu a alkoholu má zapojení dtí do sportu 
pozitivní vliv na prevenci užívání drog. O 4% mén sportujících dtí uvádí 
pravidelné užívání drog než dtí nesportujících. 























Dostupnost drog dtem: 
Dle przkumu se ukázalo, že obtížn dostupné jsou nealkoholové drogy 
pouze pro 16% respondent. 

















1. Pedpokládáme, že dti kuák jsou tomuto zlozvyku náchylnjší 
než rodie nekuák. 
V této ásti jsme vycházeli z otázek – „Kouí tví rodie.“ a „Kouíš?“ 
65 dtí uvádí, že jejich rodie nekouí, u 61 dtí kouí jeden z rodi (35 otec, 
26 matka) a u 37 dtí rodie kouí oba.  
Procentuální znázornní je v grafu 4 - Vliv kouení rodi (str. 42). 
Z grafu vyplývá, že pokud oba rodie kouí, tak 36% dtí uvádí, že je 
pravidelnými kuáky. Naopak u rodi nekuák je toto procento jen 15%. 
Tedy o 21% mén. Pozitivní vliv, jak se ukázalo, na kouení dtí má i to, že 
nekouí alespo jeden z rodi. Z tchto dtí je o 19% mén pravidelných 
kuák a o 7% mén experimentátor s cigaretami než u dtí, kterým kouí oba 
rodie. 
Náš pedpoklad byl tedy správný. Kouení rodi negativn ovlivuje 
postoj dtí ke kouení. 
Pedpoklad . 1 pijímáme. 
2. Pedpokládáme, že zákonná opatení ohledn zákazu prodeje 
cigaret, alkoholu a drog ochrání dti tím, že jim nebude droga lehce 
dostupná. 
Tento pedpoklad jsme ovovali na otázkách „Byl by pro tebe problém 
sehnat cigarety?“, „Byl by pro tebe problém sehnat alkohol?“ a „Byl by pro 
tebe problém sehnat drogy?“. 
V pípad cigaret  se ukázalo, že jejich dostupnost je pro 78% dtí 
snadná, nebo je mohou získat jen s malými obtížemi. Viz graf 8 - Dostupnost 
cigaret (str. 45). 
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U alkoholu je situace ješt horší, ten je dle respondent dostupný 86% 
dtí. Viz. graf 15 - Dostupnost alkoholu (str. 49). 
Bohužel ani u drog není situace lepší, lehce dostupné, nebo jen 
s malými obtížemi mže nealkoholové drogy získat 84% dtí. Viz graf 21 - 
Dostupnost drog (str. 52).  
Przkum bohužel ukázal, že legislativní ochranná opatení se míjí 
úinkem. Dostupnost drog je pro tém 80% dtí snadná a náš pedpoklad se 
nepotvrdil. 
Pedpoklad . 2 zamítáme. 
3. Lze pedpokládat, že dti, které se vnují nkterému sportu, budou 
mén kouit, pít alkohol a zkoušet užívat nealkoholické drogy. 
Tento pedpoklad jsme ovovali na otázkách „Sportuješ?“, „Kouíš?“, 
„Piješ alkohol?“ a „Užíváš njaké drogy?“ 
95 dtí z celkového potu uvádí, že sportuje aktivn nebo alespo asto 
ve volném ase, oproti 68 dtem, které sportují obas nebo výjimen když 
musí. 
Graf 7 - Sport a kouení (str. 45), nám ukazuje, že skuten sportující 
dti jsou o 8% mén asto kuáky i experimentátory s kouením. 
V grafu 13 - Sport a alkohol (str. 48) je zejmé, že i na užívání alkoholu 
má sport pozitivní vliv. Pravidelných uživatel alkoholu je o 9% mén než 
u nesportujících dtí. Skutenost, že alkohol „ochutnalo“ ale pravideln
neužívá o 11% sportujících dtí více, mže znamenat jejich vyšší vitalitu 
a zvídavost. 
Vliv užívání nealkoholových drog nám ukazuje graf 20 - Sport a drogy 
(str. 52). I zde je vidt nižší procento pravidelných uživatel drog mezi 
sportujícími dtmi, i když rozdíl není tak velký. 
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Mžeme tedy íci, že se nám prokázalo, že vliv sportu na užívání drog 
dtmi je pozitivní. Ve všech posuzovaných oblastech dopadli pravideln
sportující dti lépe než nesportující. 
Pedpoklad . 3 pijímáme. 
4. Lze pedpokládat, že pohlaví dtí nemá vliv na užívání drog.
Pro ovení pedpokladu byly použity otázky v dotazníku „Dívka nebo 
chlapec“, „Kouíš?“, „Piješ alkohol?“ a „Užíváš njaké drogy?“. 
V pípad kouení se dle grafu 6 - Kouení dle pohlaví (str. 44) ukázalo, 
že 15% rozdíl mezi potem kouících chlapc nebo dívek. Dívky pevládají jak 
v pravidelném kouení cigaret, tak i v experimentech s nimi. 
Stejn tak ve vztahu k alkoholu mají dívky navrch. O 6% více dívek 
než chlapc uvádí, že jim alkohol chutná a píjí ho. Viz graf 11 - Vztah k 
alkoholu podle pohlaví (str. 47). 
Jiná je situace v oblasti nealkoholových drog, kde se v grafu 17 - Vztah 
k drogám podle pohlaví (str. 49) ukázalo, že o 7% více chlapc, než dívek 
vyzkoušelo, nebo užívá nealkoholovou drogu. 
Pedpoklad se nám nepotvrdil, ukázalo se, že dívky jsou jak v užívání 
nikotinu tak i alkoholu mnohem lehkomyslnní než chlapci, pesto, že 
odvykání je pro n zpravidla obtížnjší. V oblasti nealkoholových drog naopak 
více experimentují chlapci. 
Pedpoklad . 4 tedy zamítáme. 
3 Závr 
Cílem práce bylo zjistit rozšíení drog mezi dtmi ve vku mezi 12. -
 15. rokem. Dostupnosti tchto látek v jejich okolí. Nkteré vlivy na zvýšení 
užívání drog dtmi.  Cíl práce se naplnil, ukázalo se, že drogy, zvlášt legální, 
jsou mezi dtmi v nejvyšších ronících základních škol velmi rozšíeny 
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a množství dtí, které s nimi experimentují a užívají je již v takto nízkém vku 
je alarmující. Z przkumu vyplývá, že vtšina dti, pes rzná zákonná 
opatení, má stále snadný pístup jak cigaretám, alkoholu, ale tak i k drogám. 
Tém ze sta procent je dvodem užití drog u dtí zvdavost. 
V této práci je poukázáno na nkteré vnjší vlivy ovlivující vztah dtí 
k drogám. Vyplývá z ní, že regulací tch to vliv je možné ásten usmrnit 
vztah dtí v tomto vku k užívání drog. 
Opakováním przkumu v píštích letech by bylo možno porovnat 
výsledky a zjistit jaký je trend v oblasti rozšíení drog mezi dtmi na 
základních školách. 
Pi srovnání obou škol se ukázalo, že mezi žáky obou škol není vtšího 
rozdílu ve všech oblastech šetení.  
Przkum také ukázal, že nejrozšíenjší nealkoholovou drogou je 
marihuana. Jednou z píin je i všeobecné bagatelizování nebezpenosti této 
drogy. 
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4 Návrh opatení 
ím díve ped patnáctým rokem zane dít s užíváním drog, tím he 
se odvyká. „V souvislosti s užíváním drog mžeme celou vkovou kategorii od 
13 do 18 let považovat za rizikovou“25 nebo také jak uvádí Nešpor „Zneužívání 
alkoholu nebo drog v dospívání mže vést k rychlému vytvoení návyku 
a tomu je teba pedcházet“26. Dále v této souvislosti Skácelová v Kalinovi 
uvádí „Mladí lidé jako cíl preventivního psobení tvoí skupinu, které musí být 
vnována zvláštní pozornost. Pedevším vkové rozmezí mezi 13-20 lety je 
velmi rizikové a pravdpodobnost navázání kontaktu s drogou je u této vkové 
skupiny velmi vysoká.“27 Proto je nutné s prevencí zaít zejména v rodin
u dtí již od malika. Rodie by mli být pro své dti vzorem.  
Napíklad pokud jsou rodie kuáci, je teba dát dítti jasn najevo, že 
se svou závislostí nejsou spokojeni a že zvažují možnosti odvykání kouení. 
Stejn tak je teba dát dítti najevo svj názor na alkohol a drogy. Vytvoit pro 
dti bezpený domov bez návykových látek je zásadním bodem prevence.  
Stejn tak podpora sportu se ukazuje jako správný krok. Dti bez zájmu 
o sport a podobné aktivity vyhledávají vtšinou z nudy vzrušení práv
v užívání drog. Volný as mohou dti a mládež trávit mimo rodinu a školu 
individuáln, v neformální skupin vrstevník nebo v institucích 
s volnoasovou náplní. Mezi tyto patí obanská sdružení dtí a mládeže a další 
nevládní organizace pracující s dtmi a mládeží. Tlovýchovné spolky, školní 
družiny, školní kluby, stediska pro volný as (Domy dtí a mládeže a Stanice 
zájmových inností), komerní organizace (sportovní a kulturní organizace 
apod.) Uvedené subjekty doplují psobení rodiny a školy. V této oblasti je 
teba vtšího zapojení veejné správy v problematice volného asu dtí 
a mládeže a dále pak koncepní provázanost vlivu státu, mst a obcí na volný 
as dtí a mládeže.  
                                                
25  - KALINA, Kamil, et al. Drogy a drogové závislosti 1. díl.  2003 s. 17 
26  - NEŠPOR, Karel; CSÉMY, Ladislav. Alkohol drogy a vaše dti. 2003 s. 10 
27  - KALINA, Kamil, et al. Drogy a drogové závislosti 2. díl.  2003 s. 329  
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Je teba vytváet podmínky pro smysluplné využívání volného asu dtí 
a mládeže. Vytváet odpovídající legislativní a ekonomické nástroje na 
vytváení kvalitní nabídky k naplnní volnoasových aktivit. Realizovat systém 
vzdlávání pedagog volného asu i dobrovolných vedoucích v obanských 
sdruženích s ohledem na relaxaní, výchovnou, socializaní a preventivní 
funkci volnoasových aktivit. 
Snadné dostupnosti cigaret a alkoholu mže také ásten zabránit 
dslednjší vymáhání dodržování Zákona 379/2005 Sb. o opateních k ochran
ped škodami psobenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými 
návykovými látkami zvlášt omezení prodeje tabákových výrobk a alkoholu 
osobám mladším 18 let. astjšími kontrolami prodeje jak obecní, mstskou i 
státní policií. 
Je také zejmé, že velký vliv na dospívající mají party a to jak negativní 
tak pozitivní. Dít si musí umt v kolektivu získat místo, ale ne za cenu toho, 
že zane teba užívat drogy. Je proto vhodné podporovat v dítti sebevdomí 
aby si jej nesnažilo získávat v part teba i negativním chováním a bylo 
schopno odolat negativním tlakm okolí.  
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6 Seznam píloh 
- Dotazník  
ANONYMNÍ DOTAZNÍK 
Tento dotazník slouží k vypracování bakaláské práce na téma základní škola a 
drogy. 
I. ást - osobní 
 dívka 
 žák(yn) 8. roníku 
 Základní škola, U stadionu. 
 chlapec 
 žák(yn) 9. roníku 
 Základní škola, J. Arbesa. 
Tvj vk:…………………       
Žiješ ve spolené domácnosti 
 S obma rodii. 
 S matkou. 
 S otcem. 
 Je to jinak. 
Máš sourozence?
 Ne. 
 Ano, jednoho. 
 Ano, dva. 
 Ano, více. 




 Letos asi neprojdu. 
Co plánuješ po dokonení základní 
školy?
 Pjdu pracovat. 
 Pjdu do uení. 
 Pjdu na stední školu. 
 Ješt nevím. 
Sportuješ?
 Ano, jsem aktivní 
sportovec. 
 asto ve volném ase, 
rekrean. 
 Obas. 
 Jen výjimen, když musím. 
Pracuješ (hraješ si) na PC?
 Ano každý den, více jak 3 
hodiny. 
 Ano každý den chvilku. 
 Ano nkolikrát do týdne. 
 Ne. 
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II. ást TABÁK 
Kouíš?
 Ne a nechci to ani zkoušet. 
 Ne, ale chci to zkusit. 
 Ne, zkoušel(a) jsem to, ale 
nechutná mi to. 
 Ano, celkem pravideln. 
Kouí lidé v tvém blízkém okolí?
 Vtšina. 
 Nkteí, ale jejich dost. 
 Nkteí, ale je jich málo. 
 Ne, spíše je potkávám na ulici. 
Kouí tví rodie?
 Ne. 
 Jen otec. 
 Jen matka. 
 Oba. 
Kouí se u Vás doma (vetn
balkónu)?
 Ne 
 Ano, denn. 
 Ano, ale jen výjimen
(návštva, oslava atp..) 
Kouí pravideln tví(e) 
kamarádi(ky)?








 Nebudu peci trhat partu. 
 Na radu zkušenjších. 
Byl by pro tebe problém sehnat 
cigarety?
 Ne, není to pro mne žádný 
problém, mohu je normáln
koupit. 
 Trochu ano. Jen tak mi je 
nikde neprodají.  
 Mohu je lehce sehnat od 
pátel. 
 Nevím, kde bych je snadno 
sehnal(a). 
Pro myslíš, že lidé kouí?
 Je to móda. 
 Ukliduje je to. 
 Protože jim to chutná. 
 Chtli by pestat, ale nemohou. 
 Nevím. 
 Jiný dvod……………………. 
………………………………...
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III. ást    ALKOHOL 
Piješ alkohol?
 Ne a nechci to ani zkoušet 
 Ne, ale chci to zkusit. 
 Ne, zkoušel(a) jsem to, ale 
nechutná mi to. 
 Ano, docela mi to chutnalo 
 Ano, celkem pravideln




 Lihovina. (rum, vodka, atp.). 
 Jiný …………………………. 
Jak jsi se k alkoholu dostal(a)?
 Byl mi nabídnut páteli. 
 Doma mi dovolili ochutnat. 
 Na diskotéce. 
 Ve škole. 
Kolik jsi alkoholu jsi vypil(a)?
 Nepil(a) jsem alkohol. 
 Jen jsem ochutnal(a), neml to na 
mne vliv. 
 Jen trochu, ale cítil(a) jsem to.  
 Již jsem cítil(a), že má na mne 
alkohol vliv – opil(a) jsem se. 
Pijí pravideln tví(é) kamarádi(ky) 
alkohol?








 Nebudu peci trhat partu. 
 Na radu zkušenjších. 
Byl by pro tebe problém sehnat 
alkohol?
 Ne, není to žádný problém, 
mohu njaký alkohol 
normáln koupit. 
 Trochu ano. Jen tak mi 
alkohol nikde neprodají.  
 Mohu ho lehce sehnat od 
pátel. 
 Nevím, kde bych njaký 
alkohol snadno sehnal(a). 
Pro myslíš, že lidé pijí alkohol?
 Je to taková móda. 
 Jsou po tom veselí a pátelští. 
 Protože jim to chutná. 
 Chtli by pestat, ale nemohou. 
 Nevím. 
 Jiný dvod …………………….. 
…………………………………..
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IV. ást    Drogy 
Užíváš njaké drogy (mimo alkoholu a  tabáku)?
 Ne a nechci to ani zkoušet. 
 Ne, ale chci to zkusit. 
 Ne, zkoušel(a) jsem to, ale 
nelíbilo se mi to. 
 Ano celkem pravideln. 
Pokud jsi drogu zkoušel, Co to bylo?
 Nezkoušel(a). 
 Rozpouštdla (Toluen, atp.). 
 Marihuana. 
 Jinou ………………………… 
……………………………….. 
Jak jsi se k drogám dostal(a)?
 Neužíval(a) jsem. 
 Od kamaráda/kamarádky. 
 Ve škole. 
 Nabídl mi je cizí lovk. 
 Jinak………………………… 
Myslíš že užívání drog, je skuten
nebezpené jak se íká??
 Ano, jsou nebezpené. 
 Ano, ale obasné užití nevadí. 
 Ne, nejsou nebezpené, jsou to 
jen fámy. 
Užívá pravideln  drogy njaký(á) 
tvj/tvá kamarád(ka)?




Pokud jsi zkoušel(a) užívat drogy, pro
jsi to dlal(a)?
 Nezkoušel (a). 
 Zvdavost. 
 Nebudu peci trhat partu. 
 Na radu zkušenjších. 
Byl by pro tebe problém sehnat drogy?
 Ne, není to žádný problém. 
 Trochu ano. Jen tak mi je nikde 
neprodají.  
 Mohu je lehce sehnat od pátel. 
 Nevím, kde bych je snadno 
sehnal(a). 
Pro myslíš, že lidé užívají drogy?
 Je to taková móda. 
 Ukliduje je to. 
 Povzbuzuje je to. 
 Chtli by pestat, ale nemohou. 
 Nevím. 
 Jiný dvod……………………, 
…………………………………
Strana 4 
